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1. Имеются достоверные различия (Р<0,05) по частоте встречаемости эрозий и язв же-
лудка и ДПК у пациентов серопозитивным (23,3%; 95% ДИ: 17,9-28,7%) и серонегативным 
(10,8%; 95% ДИ: 5,3-16,2%) ревматоидным артритом. 
2. Для определения влияния ревматоидного фактора на риск развития эрозий и язв же-
лудка и двенадцатиперстной кишки у пациентов ревматоидным артритом, принимающих НПВС, 
необходимо увеличить группу исследуемых пациентов. 
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Актуальность. В многочисленных исследованиях, проведенных за последние три десяти-
летия, получены доказательства того, что региональное распределение жировой ткани является 
ключевым фактором, объясняющим связь между ожирением и кардиометаболическим риском. Ра-
нее было установлено, что избыточное количество висцеральной жировой ткани (ВЖТ) связано со 
множеством метаболических нарушений. Накопление эктопического жира ассоциировано с инсу-
линорезистентностью, атерогенной дислипидемией, артериальной гипертензией, нарушением 
фибринолиза, повышенным риском тромбообразования, и воспалением [1-3]. В ряде исследований 
была отмечена тесная связь между количеством ВЖТ и уровнем циркулирующего интерлейкина-
6, фактора некроза опухоли-α и C-реактивного белка [4, 5]. Существуют доказательства того, что 
C-реактивный белок может быть биологически активным белком, который может способствовать 
развитию атеросклероза и атеротромботических событий [1]. 
Стандартными методами для выявления ожирения являются показатели индекса массы тела 
(ИМТ) и величина окружности талии (ОТ). Для более точной топической диагностики висцераль-
ного ожирения используются визуальные методы диагностики, к которым относится ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) [6]. 
Целью исследования явилось сравнение количества околосердечной ВЖТ у пациентов 
ИБС и здоровых мужчин. 
Материал и методы. Обследовано 59 человек в возрасте от 27 до 60 лет, средний возраст 
(М±σ) 45,46±8,90 лет, в том числе 30 пациентов с ИБС и 29 здоровых мужчин. Участникам иссле-
дования проводили антропометрические измерения: определяли величину окружности талии (ОТ), 
окружность бедер (ОБ), вес и рост. На основании полученных результатов рассчитывали отноше-
ние величины окружности талии к окружности бедер и индекс массы тела (ИМТ). Толщину эпи-
кардиального и перикардиального ВЖТ определяли при УЗИ, с использованием стандартных ме-
тодик [7, 8]. В сыворотке крови определяли содержание общего тестостерона (Т), радиоизотопным 
методом.  
Статистическая обработка полученных результатов выполнена с помощью пакета программ 
Statistica 10,0 (фирма «StatSoft Inc., Okla.», США) методами непараметрической статистики с ис-




Результаты и обсуждение. Результаты проведенных исследований представлены в табли-
це. 
 
Таблица. Антропометрические и ультразвуковые показатели пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца и здоровых мужчин 
Показатель Статистический показатель 
Группы обследованных пациентов 




Возраст M±σ 47,83±7,85 43,00±9,37 р 0,068 
Вес M±σ 89,98±18,75 91,71±13,07 р 0,430 
Индекс массы тела M±σ 28,82±5,36 28,44±3,59 р 0,773 
Окружность талии M±σ 102,62±15,22 101,00±13,01 р 0,867 
Отношение окружности талии к 
окружности бедер 
M±σ 0,99±0,08 0,96±0,10 
р 0,197 
Количество общего тестостеро-
на в сыворотке крови 
M±σ 4,71±2,28 9,36±17,81 
р 0,045 
Толщина эпикардиальной вис-
церальной жировой ткани 
M±σ 3,83±1,99 2,75±1,51 
р 0,031 
Толщина перикардиальной 
висцеральной жировой ткани 




M±σ 0,93±0,55 0,59±0,14 
р ˂0,001 
Примечание: n – количество пациентов в группе; р – показатель статистической значимо-
сти. 
 
Представленные данные свидетельствуют о том, что при отсутствии статистически значи-
мых отличий между группами пациентов с ИБС и здоровых мужчин по таким антропометриче-
ским показателям как вес, ИМТ, возраст, ОТ и отношение окружности талии к окружности бедер 
достоверно различаются толщина эпикардиальной и перикардиальной ВЖТ, измеренных при 
УЗИ. 
Показатель ИМТ является адекватным методом оценки распространенности ожирения на 
популяционном уровне, но имеет ограниченное значение в оценке риска возникновения патологи-
ческих состояний [10]. В то же время, ультразвуковые показатели, позволяющие оценить количе-
ство эктопической ВЖТ, могут помочь в прогнозировании риска возникновения и прогрессирова-
ния ИБС. Эпикардиальная ВЖТ играет немаловажную роль в развитии сердечно-сосудистых забо-
леваний из-за своей анатомической и функциональной близости к миокарду и своей метаболиче-
ской активности [11]. Имеются также данные об ассоциации перикардиального жира с наличием 
кальцифицированных бляшек в коронарных артериях [12].  
Следует отметить, что уровень общего тестостерона в сыворотке крови пациентов с ИБС 
ниже, чем у здоровых мужчин. Существует значительный объем доказательств в отношении того, 
что дефицит андрогенов способствует развитию и прогрессированию ССЗ. Многочисленными ис-
следованиями установлено, что андрогенный дефицит связан с повышением уровня общего холе-
стерина, липопротеинов низкой плотности, повышением продукцию провоспалительных факто-




Пациенты с ИБС отличаются от здоровых мужчин увеличенным количеством эпикардиаль-
ной и перикардиальной ВЖТ, большей толщиной комплекса интима-медиа слева и меньшим 
уровнем общего Т в сыворотке крови. 
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Актуальность. Поражения органов брюшной полости, в том числе и протекающие без 
спонтанных болевых ощущений, часто возникают и могут осложнять течение ревматоидного арт-
рита (РА).  При РА существенно видоизменяется состав микробиоты кишечника,  что является од-
ной из причин возникновения воспалительного процесса, [1,2].  Вместе с тем, несмотря на значи-
тельный задел фундаментальных исследований, клинические аспекты связи между РА и воспали-
тельными процессами в кишечнике, других органов и тканевых структур абдоминального региона 
изучены недостаточно. Практически не исследованы с дифференциально-диагностических пози-
ций такие важные клинические проявления поражения кишечника и других органов брюшной по-
лости, как локальный спонтанный и индуцированный пальпаторным исследованием абдоминаль-
ный болевой синдром, не разработана методология идентификации в клинических условиях 
